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RESUMEN 
Introducción 
Iniciar la educación en hábitos de vida saludables en la infancia es de gran 
eficacia puesto que en estas edades se comienzan a adquirir hábitos que se 
conservaran a lo largo de la edad adulta. Esta promoción de la salud se puede 
conseguir a través de la implantación de las enfermeras en los colegios, 
donde los niños pasan muchas horas al día y la enfermera al formar parte del 
centro puede adaptarse a las características de cada colegio, actuando de 
nexo de unión entre las familias, los escolares y el personal del centro.  
Objetivo 
Promover hábitos de vida saludables a través de la implantación de la 
enfermera escolar. 
Metodología 
Se ha realizado una revisión bibliográfica en distintas Bases de Datos sobre 
la enfermería escolar y se ha realizado un plan de mejora siguiendo el ciclo 
de Deming. La población de estudio son los escolares de entre seis y doce 
años del colegio público Rosales del Canal de Zaragoza 
Conclusiones 
La enfermera escolar es idónea para promover la salud en el ámbito escolar 
garantizando atención inmediata, atención a escolares tanto sanos como con 
enfermedades, fomentando hábitos de vida saludables. 
Palabras Clave 
Enfermería escolar, salud escolar, enfermería, escolares. 
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ABSTRACT 
 
Introduction 
Starting the education in healthy lifestyles in childhood is very effective 
because at these ages they begin to achieve habits that will be preserved 
throughout adulthood. This promotion of health can be achieved through the 
implementation of nurses in schools, where children spend many hours a day 
and the nurse because of being part of the center can adapt to the 
characteristics of each school, being as a link between families, schoolchildren 
and center staff. 
 
Objetctive 
Promote healthy lifestyles by the implantation of the school nurse. 
 
Methodology 
A bibliographic review has been made in different databases about nursery 
school and an improvement plan has been made following the Deming cycle. 
The study population is schoolchildren between six and twelve years old of 
public school Rosales del Canal de Zaragoza 
 
Conclusion 
The nursery school is ideal to promote the health in the school setting, 
guaranteeing immediate attention, attention to both, healthy and ill 
schoolchildren, promoting healthy lifestyles. 
 
Key words 
School nursery, school health, nursing, schoolchild. 
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1. INTRODUCCIÓN 
“Es más fácil construir niños fuertes que repara adultos rotos” Frederick Douglas. 
La educación sanitaria ejerce una acción de influencia sobre los individuos 
para intentar que adquieran y conserven hábitos de salud sanos. Además 
pretende que aprendan a usar adecuadamente los servicios de salud que 
tienen a su disposición y sean capaces de tomar decisiones con el fin de 
mejorar su estado de salud. Por tanto, la educación para la salud puede ser 
tratada desde las perspectivas de la prevención y de la promoción de la salud. 
Los profesionales de enfermería tienen una misión importante como agentes 
de salud, ya que normativamente se les atribuye plena competencia y 
disponen de los conocimientos necesarios y suficientes para el desarrollo del 
cuidado y educación para la salud.1,2 
Educar para la salud no se trata únicamente de ofrecer información sobre los 
fundamentos científicos de los problemas de salud o sobre el peligro de 
ciertas conductas. Consiste también en fomentar actitudes críticas y 
autónomas que permitan a las personas analizar los problemas, acceder a la 
información adecuada, así como reflexionar sobre los valores que lleva 
implícita cada acción, asumir responsabilidades y aprender a tomar 
decisiones mejorando la calidad de vida.3 
 
Todo ello ha sido estudiado a lo largo de la historia de la enfermería, por 
ejemplo, la teórica en enfermería Hildegard Peplau en el año 1952 diseñó su 
modelo de relaciones interpersonales. En él proponía desarrollar las 
habilidades del paciente para que éste fuera capaz de afrontar los problemas 
y conseguir una madurez que le permita disfrutar de una vida creativa y 
constructiva mejorando su salud.1,4,5 
 
Iniciar esta educación para la salud en la etapa escolar contribuye de forma 
significativa en la formación del sujeto de modo completo, pleno y saludable. 
La escuela favorece el desarrollo de la capacidad crítica de los niños ya que 
van adquiriendo conductas y hábitos de vida que conservarán y desarrollarán 
a lo largo de los años. Algunos de estos hábitos pueden ser el de seguir una 
dieta sana y equilibrada basada en productos frescos y naturales, reducir el 
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consumo de productos ultraprocesados o promover la actividad física en cada 
una de las etapas del desarrollo. 6,7 
 
Uno de los campos de nuestra profesión es la enfermería escolar, que tiene 
la encomienda de atender las necesidades y problemas de salud de los niños, 
así como de prevenir y promocionar la salud de toda la comunidad educativa 
actuando de nexo de unión entre los docentes, los alumnos y las familias, 
promoviendo así la salud y educación en el entorno escolar. 8,9 
 
La enfermería escolar garantiza una asistencia precoz a las eventualidades 
que puedan ocurrir durante la jornada escolar en relación al ámbito sanitario. 
De esta forma promueve la seguridad de los alumnos, apoyando al 
profesorado y evitando complicaciones potenciales, pudiendo llegar a 
aumentar el rendimiento de los escolares al mejorar su estado de salud. 2,10 
 
Además de prestar la asistencia sanitaria a los alumnos que lo precisen y 
detectar de manera precoz los problemas de salud, las enfermeras pueden y 
deben participar activamente en la formación de los escolares. Todo ello se 
realizará a través de los programas de Educación para la Salud desde la 
infancia que ayudan a alcanzar mejor estado de salud y de calidad de vida en 
la etapa adulta aportando así un enfoque holístico. 11 
 
La enfermería escolar abarca un amplio ámbito pudiendo llevar a cabo 
diferentes funciones entre las que se pueden destacar las siguientes.  Debe 
ocuparse de realizar un seguimiento de salud para conocer los problemas y 
necesidades de la comunidad escolar de cada centro y de esta forma adaptar 
el Programa de Educación para la Salud a las necesidades detectadas. 
Además, impartir las sesiones que conforman el Programa de Educación para 
la Salud en la escuela, creando un espacio de consulta al cual puedan acudir 
padres, profesores y alumnos para resolver todas sus dudas o inquietudes y 
asegurando así la continuidad en la promoción de hábitos de vida saludables. 
También colaborará con el Equipo de Atención Primaria de Salud de referencia 
en las diferentes campañas de prevención y promoción de la salud. Y se 
encargará de atender las situaciones de urgencia que puedan surgir, teniendo 
en cuenta que las más frecuentes son caídas y contusiones, heridas, 
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hemorragias, quemaduras, atragantamientos, hipo e hiperglucemia, 
sincopes… 12,13,14,15 
 
La enfermería escolar no es considerada de la misma forma en todas las 
partes del mundo. En España la figura de la enfermera escolar no esta 
implantada de forma regular en todo el territorio, a diferencia de otros países 
como Inglaterra donde se le da una gran importancia siendo una línea de 
especialización de la enfermería. En Estados Unidos casi la mitad de las 
escuelas públicas cuentan con una enfermera escolar a tiempo completo. En 
Suecia una enfermera escolar se ocupa de dos o más centros educativos. Y 
algo parecido ocurre en Francia o Escocia donde hay al menos una enfermera 
en cada colegio. 15,16 
 
En nuestro país, existe un gran debate entre enfermería escolar y la 
enfermería comunitaria. Algunas posturas defienden la integración de una 
enfermera dentro del escenario escolar, como es el caso de Carmen Arancón 
Carnicero presidenta de la Asociación Madrileña de Enfermería en Centros 
Educativos. Defiende que la enfermería comunitaria no puede abordar todos 
los problemas que se generan en la escuela, ya que no está integrada en ella. 
La autora considera que la enfermería escolar es totalmente necesaria no solo 
de manera asistencial sino también educativa, para lo cual es necesario que 
esté integrada en el centro educativo y pueda desarrollar su actividad en 
función de las necesidades del mismo. 17 
Por otro lado, Martínez Riera defiende que la enfermera de atención primaria 
es la especialidad que mejor atiende la salud escolar, ya que se dedica de 
forma integral y continuada a la familia y la comunidad. Mientras que la 
enfermería escolar produciría una ruptura en la continuidad e integridad de 
cuidados lo que produciría más inconvenientes que ventajas. 17,18 
 
Los temas relacionados con la salud se trabajan ampliamente en todas las 
etapas educativas, aunque siempre adaptados conceptual y 
metodológicamente a las herramientas disponibles y al grado de desarrollo 
cognitivo de los alumnos de cada nivel. Al contar con un profesional de la 
salud, que no solo trabaje directamente con el alumnado, sino que también 
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oriente la labor del cuerpo docente, se produce una mejora en la eficacia y 
eficiencia en todas las intervenciones desarrolladas. 19 
 
Los constantes cambios respecto a las necesidades educativas y sanitarias de 
la sociedad actual han generado nuevas demandas en el escenario escolar, 
donde las familias no solo buscan la cobertura educativa, sino también una 
atención social y de los aspectos sanitarios como pueden ser programas de 
prevención, de vacunación o revisiones sistémicas. 17 
En la actualidad la dificultad de conciliación de la vida laboral y la atención 
que precisan los escolares podrían mejorar con la implantación de la figura 
de la enfermera escolar, que se ocuparía de realizar las revisiones sistémicas 
de los niños y las campañas de vacunación en el propio centro.8 
La atención de las necesidades particulares de los alumnos con enfermedades 
crónicas se desarrollaría en colaboración con las familias con la finalidad de 
lograr el máximo bienestar mental, físico y social de los escolares. 9 
Las enfermedades crónicas cada vez cobran más importancia en nuestra 
sociedad, pero a pesar de que en el modelo educativo actual ya se trabaja en 
este campo, los datos muestran que esto no es suficiente ya que su incidencia 
va en aumento.3,20 
Todo ello demuestra la necesidad de intervenir en este ámbito integrando la 
enfermería y los centros educativos con un fin común: conseguir un estado 
de salud óptimo de todos los escolares. 21 
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2. OBJETIVOS 
General 
-Promover hábitos de vida saludables en los escolares a través de la 
implantación de la enfermera escolar. 
 
Específicos 
-Impartir sesiones informativas a los padres sobre los beneficios de la 
mejora de los hábitos de alimentación en los escolares. 
-Desarrollo de una plataforma web que ponga en contacto a las familias y 
la enfermera escolar. 
-Disminuir el consumo de alimentos ultraprocesados y promover una dieta 
variada y equilibrada. 
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3. METODOLOGÍA 
a. TIPO DE ESTUDIO 
Se trata de una revisión de tipo bibliográfico en la que se ha realizado una 
exhaustiva búsqueda de artículos sobre la percepción de la enfermera en el 
entorno educativo. 
b. OBJETIVO DEL TRABAJO 
El objetivo principal del trabajo es realizar un plan de mejora para promover 
hábitos y conductas de vida saludables a través de la implantación de la 
enfermera escolar.  
c. PLANIFICACIÓN  
En la planificación de este plan de mejora se utilizará un diagrama de Gantt 
para planificar las tareas a desarrollar y periodos de tiempo establecidos para 
las diferentes partes del trabajo.  
Gráfico Nº1: Diagrama de Gantt 
Fuente: elaboración propia 
 
 
 
 
 
12 
 
d. BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica sobre la enfermería escolar en 
bases de datos como Cuiden Plus, y en bases multidisciplinares como Scielo, 
Dialnet y Pubmed.  Todos los artículos seleccionados han sido publicados en 
español a partir del año 2010 en adelante. 
Las palabras clave utilizadas para realizar la búsqueda han sido: enfermería 
escolar, salud escolar, enfermeras, escolares. Para acotar la búsqueda se han 
utilizado los operadores boléanos “and” y “or”. 
Tabla Nº1: Búsqueda Bibliográfica 
BASE DE DATOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS 
Dialnet 9 4 
Cuiden Plus 7 5 
Scielo 11 5 
Pubmed 
 
8 1 
Páginas Webs 
 
 7 
TOTAL 37 22 
Fuente: elaboración propia 
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e. DAFO 
Se ha realizado un análisis DAFO para obtener una visión global del plan de 
mejora. En el que se estudian las características internas que son las 
debilidades y fortalezas además de las características externas: amenazas y 
oportunidades. 
Gráfico Nº2: Análisis DAFO. 
 
 
Fuente: elaboración propia 
 
 
 
DEBILIDADES
-Recursos materiales 
limitados
-Falta de formación de la 
comunidad
-Complejidad de la realidad 
educativa (falta de tiempo, 
diversidad de criterios…)
AMENAZAS
-Familias desmotivadas y con 
poco manejo de las TICs
-No se cuenta con la 
financiación adecuada
-Constantes cambios en la 
política educativa y sanitaria
FORTALEZAS
-Colegio comprometido con el 
plan
-Colaboración del equipo 
directivo del colegio
-Aumento de calidad de vida 
de los escolares
OPORTUNIDADES
-Asesoramiento a otros 
colegios
-Dar mayor calidad al colegio
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f. DISEÑO DEL ESTUDIO 
El diseño se basa en el ciclo de mejora de calidad de Deming que consta de 
cuatro fases (Plan, Do, Check, Act).  En la primera fase (Plan) se estudia y 
analiza el problema a mejorar, en la siguiente fase (Do) se formulan objetivos 
de mejora y actividades encaminadas a su logro, en la tercera fase (Check)  
se realiza un análisis preliminar de los resultados utilizando indicadores y por 
último en la fase de actuación según lo obtenido en la fase de comprobación 
se establecen las acciones como permanentes o en caso contrario se vuelve 
a iniciar el ciclo realizando los ajustes hasta conseguir el objetivo deseado.22 
i. Ámbito 
El plan de mejora se llevará a cabo en el Colegio público Rosales del Canal 
situado en la calle San Juan Bautista de la Salle  21 de Zaragoza, que atiende 
el barrio de Valdespartera-Rosales-Montecanal. Imparte clases de segundo 
de educación infantil y educación primaria.  
En educación primaria cuenta con una división de cuatro clases por curso, 
exceptuando el cuarto curso que consta de cinco clases. El total de niños 
matriculados asciende a seiscientos diez. 
El plan se comenzará a implantar en el mes de septiembre, que coincide con 
el inicio del curso escolar, y se alargará hasta el mes de junio cuando se 
realizará la evaluación para comprobar la efectividad del plan de mejora.  
Gráfico Nº3 Localización Colegio Rosales del Canal. 
 
Fuente: Google maps 
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Se trata de un centro que sigue un modelo de formación integral y 
personalizada que actualmente está inmerso en varios proyectos: centro 
bilingüe inglés-español, Patios dinámicos, Plan lector, y diversos programas: 
Tic-Tac, “Conexión Matemática”, “Desarrollo de capacidades”, “Ciencia Viva-
Huerto escolar”. 
El plan va dirigido a todos los alumnos matriculados en educación primaria lo 
que comprende las edades de seis a doce años, además de sus familias y 
personal docente.  
ii. Sujetos de estudio 
La población a estudiar será los alumnos de 6 a 12 años del Colegio Rosales 
del Canal lo que corresponde a todos los cursos de educación primaria. Se 
elige este rango de edades ya que en este periodo los niños tienen mayor 
facilidad para retener conocimientos y adquirir habilidades que puedan 
conservar a lo largo de los años. 
 
iii. Materiales 
La estrategia para desarrollar el plan de mejora se basará en tres sesiones 
de 50 minutos cada una, con los padres/tutores de los escolares.  
Los recursos materiales necesarios serán aportados por el colegio, que 
facilitará un aula con proyector para la realización de las sesiones, donde se 
invitará a que los asistentes tomen notas de lo más importante. 
El material educativo necesario será un ordenador portátil, un dispositivo de 
almacenamiento portátil (usb), conexión a red Wifi, un proyector, folios y 
bolígrafos. 
Además, se creará un nuevo apartado en la página Web del colegio dedicado 
a la enfermería escolar. En esta plataforma, las familias podrán ponerse en 
contacto de forma directa con la enfermera del centro y llevar un control de 
las vacunas y revisiones de los niños. 
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4. DESARROLLO 
a. PLANIFICAR 
 
 
Falta de prevención y promoción de hábitos de vida saludables en la 
edad escolar. 
 
 
Para los escolares:  
-Adquirir hábitos de vida saludables 
-Proporcionar actitud crítica en la toma de decisiones respecto a su 
salud. 
-Disminución absentismo escolar por visitas a consulta de enfermería. 
Para el centro escolar: 
-Contribuir a la mejora de calidad de vida de sus escolares. 
-Proporcionar una educación basada en salud. 
-Asistencia precoz en situaciones de urgencia. 
 
 
 
El objetivo principal de este trabajo es generar hábitos de vida saludables en 
los niños con la implantación de la figura de la enfermera escolar, 
contribuyendo a una mejora de la calidad de vida de los escolares.  
¿Cuál es el problema? 
¿Cuáles son los beneficios que se esperan conseguir con este proyecto? 
 
¿Qué vamos a hacer? 
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Establecer desde la infancia unos hábitos de vida saludables hará que se 
conserven en la edad adulta y fomenta una actitud más crítica de su estilo de 
vida, aumentando la prevención de enfermedades y mejorando su calidad de 
vida. 
 
 
Se pretende conseguir la implantación de conductas y hábitos de vida 
saludables en los escolares de 6 a 12 años, a través de la figura de la 
enfermera escolar.  
b. HACER 
Las sesiones facilitarán la comprensión de conceptos básicos, resolviendo 
dudas y aportando ventajas para mejorar la calidad de vida de los escolares. 
El programa contará con tres sesiones dirigidas a las familias de los escolares: 
Primera sesión: 
Será una toma de contacto con los padres y madres de los alumnos de 6 a 
12 años del Colegio Rosales del Canal. Se realizará la presentación del 
programa y se agradecerá su asistencia. 
En esta sesión se procederá a explicar a través de una presentación  
audiovisual la importancia de los hábitos saludables como principal 
prevención de muchas enfermedades crónicas, explicando la eficacia de la 
educación en salud desde la infancia, aportando datos epidemiológicos 
actualizados en España, Aragón y Zaragoza de patologías como la obesidad, 
diabetes, anorexia… que pueden ser prevenidas mediante la implantación de 
conductas saludables en la infancia que se mantienen en la edad adulta. 
 
 
¿Qué queremos lograr? 
¿Por qué lo vamos a hacer? 
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Segunda sesión: 
En esta sesión se procederá a la resolución de dudas que pudieran surgir tras 
la primera sesión y se explicará de que manera pueden mejorarse los hábitos 
de vida de los escolares a partir de la implantación de la enfermera escolar. 
Se explicarán las funciones de una enfermera escolar en el colegio. Como la 
atención y seguimiento de niños con patologías como asma, diabetes, 
alergias… además de la promoción y educación para la salud en diversos 
ámbitos como nutrición, psicología, sexualidad, higiene, que puede realizarse 
según las necesidades del propio centro al formar parte del mismo. Además 
de crear un ambiente sano y seguro actuando sobre los accidentes y 
urgencias infantiles que surjan en el horario escolar. 
Tercera sesión: 
En la última sesión se volverá a recordar lo más importante de las sesiones 
anteriores, y se presentará  el nuevo apartado Web de la enfermera escolar. 
Para ello se creará una extensión en la Web del Colegio que dará acceso al 
apartado de la enfermera escolar. En él cada familia tendrá su propio perfil e 
introduciendo el usuario y contraseña facilitado por la secretaria del colegio 
accederá a la página de inicio. 
En esta primera pantalla aparecerán los datos de contacto del padre o madre 
que podrá utilizar la enfermera o el propio colegio para contactar con ellos. 
También habrá un formulario de contacto que los padres podrán utilizar para 
ponerse en contacto con la enfermera del colegio. Y un apartado de Mensajes 
donde poder consultar de forma online todos los mensajes enviados y 
recibidos.  
Además aparecerá un apartado de o notificaciones donde las familias 
recibirán avisos de los días previstos para administrar las próximas vacunas 
o revisiones a sus hijos. (Anexo 1) 
Cada familia Tendrá acceso a través de unas pestañas situadas en la parte 
superior de la pantalla al perfil de cada uno de sus hijos, en caso de que 
tengan más de uno en el centro. 
 
En la pestaña de cada niño aparecerán sus datos personales, alergias o 
intolerancias además de las patologías crónicas que pueda tener el niño. Se 
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mostrarán también las vacunas que tenga administradas el niño, así como 
las que le corresponderá administrarse próximamente según el calendario 
vacunal. Se dará la posibilidad de que sean administradas en el propio centro 
por la enfermera para de esta forma facilitar la conciliación familiar y evitar 
las faltas de asistencia al trabajo o colegio por parte de los niños. De igual 
manera podrán ver las revisiones que se le han realizado con los datos 
obtenidos como son el peso, talla, tensión arterial… (Anexo 2) 
Las familias podrán vincular la cuenta con un número de teléfono para que 
se les notifique y avise de las próximas revisiones o vacunas, así como 
cualquier mensaje o notificación que realice la enfermera del centro. 
Además, en este apartado Web los alumnos podrán ponerse en contacto con 
la enfermera para resolver dudas que puedan surgirles, pudiendo hacerlo 
también de forma anónima si lo desean. 
Se dedicará la última parte de la sesión a dudas o sugerencias que los 
asistentes puedan hacer con el fin de mejorar. Además, para poder evaluar 
la información aportada, la pertinencia del programa y el grado de 
satisfacción de las familias se les facilitará una pequeña encuesta de 6 
preguntas con 4 posibles respuestas y así poder valorar las decisiones 
tomadas pudiendo añadir cualquier mejora al mismo. (Anexo 3). 
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c. CHEQUEAR 
i. CICLO DE DEMING 
Gráfico Nº4 Ciclo de Deming 
Fuente: elaboración propia 
ii. EVALUACIÓN ECONÓMICA 
Para llevar a cabo el plan de mejora será necesario la utilización de recursos 
materiales además de recursos humanos. En la siguiente tabla se muestra 
los recursos utilizados y su precio. 
Tabla Nº2 Evaluación económica 
RECURSO CANTIDAD PRECIO UNIDAD TOTAL 
Encuesta 
satisfacción 
700 unidades 0.05€ 35€ 
Folios 1 paquete 2.35€/paquete 2.35€ 
Bolígrafos 300 unidades 0.40€ 120€ 
Enfermera 1 22.40€ 134€ 
 
Extensión página 
Web 
1 500€ 500€ 
   793.7€ 
Fuente: elaboración propia 
PLAN DO 
ACT CHECK 
¿Problema? 
¿Beneficios? 
¿Por qué? 
¿Qué hacer? 
Sesiones 
Apoyo Audiovisual 
Enfermera 
Web del colegio 
Hábitos saludables 
Indicadores de estructura 
Indicadores de resultado 
Indicadores de proceso 
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iii. INDICADORES  
Para evaluar los procesos susceptibles de mejora del plan de mejora, se 
incluye un sistema de control y evaluación con indicadores que evalúen la 
efectividad del plan de mejora. Con el fin de medir la efectividad del plan de 
mejora se utilizarán las siguientes medidas cuantitativas: indicadores de 
estructura, indicadores de proceso, indicadores de resultado. 
1. Indicadores de estructura 
Tabla Nº3 Indicadores de estructura 
PARÁMETROS INDICADOR DE ESTRUCTURA 1 
INDICADOR Disponibilidad de aulas con proyector en el Colegio Rosales del Canal 
DIMENSIÓN Disponibilidad 
DESCRIPCIÓN -Numerador: Nº de aulas con proyector. 
-Denominador: Nº de aulas totales del centro educativo 
-Periodo de tiempo: En la puesta en marcha del plan de mejora. 
 
ACLARACIÓN 
TERMINOS 
Se preguntará a la secretaría del centro educativo que aulas tienen 
proyectores para poder realizar el plan de mejora. 
Es importante saber la disponibilidad de las aulas con esta 
característica para poder desarrollar el plan de mejora. 
JUSTIFICACIÓN Es necesario saber el nº de aulas que contiene proyector, ya que es 
un material fundamental para poder llevar a cabo el plan de mejora. 
Si varias aulas tienen podremos elegir una de ellas según el numero 
de butacas y el espacio para dar mayor comodidad a los asistentes. 
RESPONSABLE DE 
ACOGIDA 
Enfermera responsable del plan de mejora 
FRECUENCIA DE 
RECOGIDA 
Se realizará en el inicio de la preparación del plan 
TIPO DE 
INDICADOR 
Indicador de estructura 
FUENTE La enfermera responsable del plan de mejora se encargará de 
examinar las aulas disponibles para elegir la que mejor se ajuste a 
las necesidades. 
ESTÁNDAR El 80% de las aulas deberían tener proyector. 
Fuente: elaboración propia. 
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PARÁMETROS INDICADOR DE ESTRUTURA 2 
INDICADOR Cuantificar el aforo del aula proporcionada por el Colegio. 
DIMENSIÓN Disponibilidad 
DESCRIPCIÓN -Numerador: Nº de butacas ocupadas en el aula por los asistentes. 
-Denominador: Nº de butacas disponibles en el aula. 
-Periodo de tiempo: durante la sesión. 
ACLARACIÓN 
TERMINOS 
1. Se realizará un contaje del nº de butacas del aula 
seleccionada tras haberse aceptado la realización del plan. 
2. Sería conveniente que fuera un aula grande para que quepan 
el mas asistentes. 
3. Se pedirá al director del Colegio que nos recomiende el aula 
mas indicada para realizar el plan. 
JUSTIFICACIÓN Es fundamental contar con el mayor numero de butacas posibles ya 
que el numero de alumnos es elevado y se espera gran 
participación por parte de sus familiares. 
RESPONSABLE DE 
RECOGIDA 
Enfermera responsable del plan de mejora. 
FECUENCIA DE 
RECOGIDA 
Se realizará en el inicio de la preparación del plan de mejora. 
TIPO DE 
INDICADOR 
Indicador de estructura 
FUENTE La enfermera responsable del plan de mejora, se encargará de 
evaluar el aula elegida para asegurar un mayor confort a los 
asistentes. 
ESTÁNDAR El 70% de las butacas deberían estar ocupadas. 
Fuente: elaboración propia. 
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2. Indicadores de proceso 
Tabla Nº4 Indicadores de proceso 
 Fuente: elaboración propia 
 
 
 
 
 
PARÁMETROS INDICADOR DE PROCESO 1 
INDICADOR Padres o tutores que acuden a la segunda sesión del plan de 
mejora. 
DIMENSIÓN Actividades 
DESCRIPCIÓN -Numerador: Nº de padres/ tutores que acuden a la segunda sesión. 
-Denominador: Nºtotal de padres/tutores que acudieron a la 
primera sesión. 
-Periodo de tiempo: Al finalizar la segunda sesión. 
ACLARACIÓN 
TERMINOS 
1. Se contabilizará el numero de asistentes al finalizar cada 
sesión para poder comparar el nivel de asistencia, en este 
caso entre la primera y la segunda sesión, 
2. Se informará que la asistencia es voluntaria y que se 
contabiliza el numero de asistentes para poder evaluar la 
participación e interés de las familias. 
JUSTIFICACIÓN Nos proporciona información sobre si la primera sesión fue 
apetecible y de interés para los asistentes. 
RESPONSABLE DE 
RECOGIDA 
Enfermera que imparta la sesión. 
FECUENCIA DE 
RECOGIDA 
Una vez, al finalizar la segunda sesión de la intervención educativa. 
TIPO DE 
INDICADOR 
Indicador de proceso. 
FUENTE La enfermera encargada de la sesión contabilizará el numero de 
asistentes al finalizar la segunda sesión y comparará los datos con 
la primera. 
ESTÁNDAR Se espera un 90% de participación por parte de las familias. 
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3. Indicadores de resultados 
Tabla Nº5 Indicadores de resultados 
PARÁMETROS INDICADOR DE RESULTADO 1 
INDICADOR Grado de satisfacción de las familias de la intervención educativa 
tras la finalización de las sesiones. 
DIMENSIÓN Satisfacción 
DESCRIPCIÓN -Numerador: Nº de padres/tutores que están satisfechos con la 
intervención educativa. 
-Denominador: Nº total de padres/tutores que han participado en 
la intervención educativa. 
-Periodo de tiempo: Al finalizar las sesiones educativas. 
ACLARACIÓN 
TERMINOS 
1. La satisfacción quedará definida como la confirmación de la 
conformidad de los padres/tutores de los alumnos con 
respecto a los servicios que se proporcionan. 
JUSTIFICACIÓN La satisfacción de las familias será el indicador clave de la calidad 
educativa por parte de los exponentes. Si se consigue un índice alto 
de satisfacción, facilitara la posible implantación de esta 
intervención en otros centros educativos. 
RESPONSABLE DE 
RECOGIDA 
Enfermera encargada de realizar la sesión. 
FECUENCIA DE 
RECOGIDA 
Al finalizar la última sesión de la intervención educativa. 
TIPO DE 
INDICADOR 
Indicador de resultado 
FUENTE La enfermera responsable de la sesión repartirá una encuesta de 
evaluación a todos los padres/tutores. (Anexo 3) 
ESTÁNDAR Se espera un alto grado de satisfacción por parte de los 
padres/tutores. 
Fuente: elaboración propia
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5. DISCUSIÓN 
Según el criterio de muchos autores, la implantación de la enfermería escolar 
supondría una mejora significativa en el estado de salud de los escolares, 
mejorando la calidad de vida de los niños y sus familias con y sin patologías, 
además de facilitar la conciliación de la vida laboral y familiar de los alumnos. 
A pesar de ello, en España nos encontramos sumergidos en un debate entre 
si es o no necesario la implantación de la enfermería escolar. El Ministerio de 
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, no ve la necesidad de la implantación 
de la enfermera escolar, ya que considera que no se debe sacar a los 
profesionales de la salud del entorno sanitario ya que podría suponer un 
empobrecimiento profesional. 
Desde la asociación madrileña de enfermería en centros educativos 
consideran difícil que la enfermera comunitaria pueda abordar toda la 
problemática que conlleva la escuela sin formar parte de ella. 
El sindicato de enfermería y otras asociaciones consideran necesaria la 
enfermería escolar para dar respuesta a las necesidades asistenciales, de 
prevención y promoción de la salud de los centros escolares, lo que les ha 
llevado a la creación de la Plataforma Estatal de Enfermera Escolar. 
6. CONCLUSIÓN 
1. La integración de la educación sanitaria desde la infancia permite 
reducir la incidencia de múltiples patologías en la edad adulta. 
2. La implantación del plan de mejora supondría una disminución del 
absentismo escolar y laboral de las familias. 
3. La adquisición de unos buenos hábitos de salud en la infancia supondría 
una mejora de calidad de vida en la edad adulta. 
4. El plan de mejora supone una herramienta de comunicación entre la 
enfermera del centro escolar, las familias y el profesorado. 
5. La integración en el centro escolar de la enfermera supondría una 
educación en salud mas personalizada atendiendo a las necesidades 
particulares de cada centro. 
6. La enfermera escolar con una visión clínica y holística es el profesional 
idóneo para garantizar una adecuada educación en salud. 
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8. ANEXOS 
ANEXO 1: Página de inicio apartado Web enfermera escolar
Fuente: elaboración propia. 
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ANEXO 2: Apartado de cada hijo de la Web de la enfermera escolar. 
Fuente: elaboración propia
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ANEXO 3: Encuesta de evaluación. 
 
 
ENCUESTA DE EVALUACIÓN 
Marque con una X en cada pregunta en las casillas según considere las 
siguientes cuestiones en relación a la información recibida acerca de la salud 
escolar y la implantación de la enfermería en los centros escolares: 
1: Valoración Mínima. 
2: Valoración Media Baja. 
3: Valoración Media Alta. 
4: Valoración Máxima. 
 
 
PREGUNTAS 1 2 3 4 
1. Valore la enfermera encargada de dar las 
sesiones 
    
2. Evalue la información recibida en el 
programa 
    
3. Valore la importancia que le da Ud. a este 
ámbito de la enfermería 
    
4. Su opinión sobre la importancia de 
implantar hábitos saludables desde la 
infancia 
    
5. Valore la implicación del Colegio en la 
salud de los escolares 
    
6. Grado de satisfacción tras la finalización 
del programa. 
    
 
 
Fuente: elaboración propia. 
